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! RSUM ¥ Le maintien  domicile est un lment de rponse  la prise en charge 
des personnes en perte dÕautonomie. La technologie est aujourdÕhui suffisamment 
mre pour accompagner ces personnes dans leur vieillissement chez elles. Le projet 
SUIPAD tente dÕvaluer lÕapport et lÕimpact de certaines technologies pour le recueil 
automatique de donnes ambiantes et physiologiques permettant une bonne connais-
sance des vnements, des activits et attitudes qui caractrisent le comportement rel 
de personnes fragiles dans leur environnement de vie ordinaire. 
! MOTS-CLS ¥ Maison intelligente, rseau de communication, capteurs ambiants 
et physiologiques, actimtrie, interfaces utilisateur, accessibilit, fusion de donnes, 
base de donnes, observation comportementale, valuation cognitive. 
! ABSTRACT ¥ Home maintenance is a response to the care of people with loss of 
autonomy. The technology is now mature enough to support these people in their 
aging home. SUIPAD project attempts to assess the contribution and impact of some 
technologies for the automatic collection of data for environmental and physiological 
knowledge of events, activities and attitudes that characterize the actual behavior of 
frail people in their ordinary living environment. 
! KEYWORDS ¥ Smart home, communication network, ambient and physiological 
sensors, actimetry, user-interfaces, accessibility, data fusion, database, behaviour 
analysis, cognitive evaluation. 
 
1. Introduction 
L'allongement de la dure de vie entrane une augmentation du nombre de per-
sonnes en situation de perte dÕautonomie pouvant conduire  la dpendance (Loones 
et al., 2008). Ce constat oblige  diversifier les rponses et les modes de prise en 
charge. LÕtendue du service  la personne est sensiblement plus vaste que le seul 
secteur des personnes ges, mais ces dernires constituent, par leur importance nu-
mrique croissante, un facteur cl de dveloppement du secteur des services  la 
personne et du maintien  domicile. Parmi les principaux vecteurs de dveloppement, 
on identifie notamment le besoin de scurisation dÕune personne ge dpendante ou 
dÕune personne handicape et galement le besoin dÕune rponse  lÕisolement et au 
dficit de lien social (Boulmier, 2010). Face  ces besoins, les oprateurs publics ou 
privs doivent dvelopper des rponses adaptes et innovantes. Dans le domaine des 
personnes ges, on peut citer par exemple les services lis  la mobilit (accompa-
gnement dans les dplacements), les services aux aidants familiaux ou encore le dve-
loppement de l'usage des NTIC (Nouvelles Technologies de l'Information et de la 
Communication) dans les situations de maladie, de vieillissement ou de perte d'auto-
nomie (Rialle, 2007). CÕest dans ce contexte que le projet SUIPAD a t lanc. Il vise 
 valuer lÕapport et lÕimpact de certaines technologies pour le recueil automatique de 
donnes ambiantes et physiologiques permettant une bonne connaissance des vne-
ments, des activits et attitudes qui caractrisent le comportement rel de personnes 
ges dans leur environnement de vie ordinaire. Pour ce faire, cet environnement de 
vie doit tre adapt et adaptable  son occupant de faon la plus transparente possible 
mais tout en lui conservant la matrise de son habitat. 
Dans ce papier, nous rappelons les besoins croissants du maintien  domicile, 
lÕobjectif du projet SUIPAD, lÕinfrastructure matrielle et logicielle dploye au sein 
dÕune maison intelligente, et les premiers rsultats obtenus. 
2. Le maintien  domicile 
La question du maintien  domicile renvoie  une problmatique actuelle, celle du 
vieillissement et de la prise en charge de la dpendance (Weber et Verollet, 2011). 
Elle se justifie autant par une ncessit socitale que par des aspirations individuelles 
ou la recherche dÕconomies dans les dpenses de sant et de protection sociale. Cette 
problmatique sÕapplique en particulier au cas du suivi des personnes fragiles en perte 
dÕautonomie. Le retour  domicile par exemple ncessite une Ç organisation È du 
domicile du patient tirant bnfice des avances technologiques et domotiques per-
mettant un suivi mdical, social et psychologique adapt et respectueux de la vie 
prive (Campo et al., 2012). Un certain nombre de questions se posent alors : com-
ment recueillir des donnes ambiantes permettant une bonne connaissance des v-
nements, des comportements et attitudes qui caractrisent le fonctionnement des 
personnes fragiles (ges, handicapes, convalescentes) dans leur environnement de 
vie ordinaire (EVO) ? Comment coupler et synchroniser lÕensemble de ces mesures 
avec une description fine des comportements pour en retirer toute la signification ? 
Comment galement intgrer dÕautres paramtres pertinents comme le statut cognitif 
et perceptif, lÕtat de sant, les caractristiques de lÕenvironnement familial et social, 
celles du logement,É ? Un suivi  grande chelle est ncessaire pour la preuve scien-
tifique comme pour la faisabilit conomique du maintien  domicile. Or la masse de 
main dÕÏuvre qui serait ncessaire, au domicile, est en pratique incompatible avec les 
mthodes dÕobservation classiques des sciences humaines et sociales (Norimatsu et 
al., 2008). CÕest pourquoi des techniques de recueil et dÕenregistrement automatiques 
 distance sont indispensables. La tlmtrie utilise en physiologie du travail et du 
sport : ECG (ElectroCardioGraphie), EMG (ElectroMyoGraphie), EEG (ElectroEnc-
phaloGraphie), mouvements oculairesÉ, ainsi que la tlmdecine (tlmonitoring 
cardiaque ou respiratoire) abordent des problmatiques personnelles  faible chelle, 
et sur des dures limites par rapport  un suivi de soins de longue dure pour le 
maintien  domicile (Jaunet Devienne, 2003) (Picard et al., 2008).  
Les techniques usuelles dÕenregistrement vido, dÕautovaluation ou de recueil 
dÕentretiens restent intressantes mais se heurtent  de grandes difficults (ex., la 
lourdeur des dpouillements). Une piste complmentaire est lÕanalyse des activits 
quotidiennes de lÕusager dans son EVO par lÕutilisation des technologies non intru-
sives de lÕinformation et de la communication. Certains outils proposs reposent sur le 
suivi spatio-temporel de lÕindividu, dÕautres sur la mesure de ses interactions avec les 
quipements de son habitat, dÕautres encore sur la mesure de paramtres physiolo-
giques, ou lÕassociation de ces diffrentes possibilits (Chan, 2009). 
Nous avons explor ces aspects dans le cadre dÕun projet de recherche applicatif. 
3. Le projet SUIPAD 
SUIPAD est un projet exploratoire de premier soutien (PEPS) financ par le 
CNRS. Il propose de mettre en place et dÕvaluer un systme de suivi de personnes 
vivant seules dans un contexte cologique (la difficult habituelle de ces tudes rside 
justement dans le fait de raliser des tches de laboratoire suffisamment contextuali-
ses) en prenant en compte conjointement lÕinterprtation socio-psychologique des 
donnes actimtriques et interactionnelles avec lÕenvironnement.  
Pour atteindre les objectifs viss, le projet SUIPAD fdre des comptences 
transversales de chercheurs de disciplines (lectronique, rseaux, informatique, inte-
raction homme-machine, psychologie, ergonomie, grontechnologie) associant le 
domaine des SHS (Sciences Humaines et Sociales) et des STIC (Sciences et Techno-
logies de lÕInformation et de la Communication) ainsi que du monde clinique.  
Le projet SUIPAD comporte globalement deux phases :  
- Premirement, il se focalise essentiellement sur le dploiement de disposi-
tifs de capteurs ou matriels permettant de collecter des donnes ambiantes, acti-
mtriques et physiologiques rendant compte du comportement rel de lÕusager 
dans son habitat. Cela implique la ncessit de mettre en place une structure de 
collecte de donnes et de fusion de donnes multidimensionnelles et de restitution 
des rsultats dÕanalyse de ces donnes.  
LÕobjectif ultime est de dmontrer la faisabilit cologique de lÕanalyse conjointe 
de paramtres comportementaux, associs  des paramtres dÕordre cognitif, sub-
jectif et physiologique pour la dtection ou la prvention de situations de dangers 
(difficults motrices, drive du rythme circadien des activits et de certaines fonc-
tions physiologiques, dsorientation spatiotemporelle, chutes, É).  
- Paralllement, il est ncessaire de permettre  lÕusager de pouvoir interagir 
avec son environnement de manire transparente au travers de commandes intui-
tives (tactile, reconnaissance vocale ou gestuelle). LÕanalyse des actions et des in-
teractions de lÕindividu avec son environnement (actions dÕouverture/fermeture 
des occultants, allumage/extinction des clairages, accs/dpart au domicile, utili-
sation dÕquipements motoriss É) doit permettre de mieux cerner son profil  la 
fois perceptif, moteur et cognitif. 
4. Un logement accessible et volutif 
4.1. Infrastructure matrielle 
Le support servant de lieu dÕexprimentation et dÕvaluation est la Maison Intelli-
gente  (MI) de lÕIUT de Blagnac. Cette structure est dote de services facilitant la vie 
 domicile pour des personnes souhaitant conserver leur environnement familier 
nonobstant leurs difficults physiologiques, psychiques et mdicales (Campo, 2011).  
La MI a une superficie de 80 m# et elle est construite sur le modle dÕun apparte-
ment classique tel que prsent dans la Figure 1. 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 ¥ Appartement intelligent de lÕIUT de Blagnac 
On y retrouve plusieurs types dÕlments tels que des meubles  hauteur rglable 
permettant de sÕadapter  la taille de la personne et  son handicap, ou encore des 
capteurs assurant la scurit domestique (gaz, fume, fuite dÕeau) et permettant la 
tlassistance (dtecteurs de chute et de prsence). Des lments plus classiques mais 
qui amliorent grandement le confort des personnes fragiles comme les volets rou-
lants sont galement prsents. Des capteurs infrarouges permettant de suivre le dpla-
cement de lÕhabitant ont galement t installs. Tous ces lments, capteurs comme 
actionneurs, sont interconnects grce  un bus filaire au standard KNX (KNX, 2003). 
Grce  une dalle tactile qui sert d'interface-utilisateur, elle-mme connecte au bus, 
on peut ainsi piloter lÕensemble des dispositifs implants dans la maison, ainsi que 
visualiser les donnes issues des capteurs. Dans le cadre de ce projet, nous avons 
galement ajout la possibilit de commander certains quipements de la maison via 
une interface de commande vocale. Les premiers tests sont concluants. Une interface 
IP-KNX vient complter lÕensemble, de faon  pouvoir interagir avec la MI sans 
limite de distance ni de systme, grce  lÕuniversalit dÕIP. 
Chaque capteur ou quipement de la maison sollicit inscrit actuellement lÕaction 
dtecte correspondante dans un fichier journalier, que cette action rsulte dÕun pro-
gramme pralablement dfini, dÕun automatisme ou dÕun comportement de lÕhabitant. 
Une action correspond donc  une commande qui donne lieu  une trame gnrale au 
format XML (eXtended Markup Language) comme on peut le voir sur la Figure 2. 
Dans cet exemple, la mise en marche du radiateur de la pice WC est considre 
comme une action et est inscrite dans le fichier journalier. 
 
 
 
 
Figure 2 ¥ Trame XML gnre par le dclenchement dÕun capteur 
4.2. Infrastructure logicielle 
En plus des quipements existants au sein de la MI et communiquant  lÕaide du 
bus KNX, nous souhaitons intgrer dÕautres lments qui permettront dÕenrichir la 
base de donnes et dÕtablir des diagnostics plus labors. 
La Figure 3 prsente la structure des lments que nous souhaitons interconnecter 
au sein dÕune base de donnes commune, gre en MySQL. Une application Web a 
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t dveloppe  l'aide de lÕoutil GWT qui permet de raliser des interfaces utilisa-
teurs personnalisables et performantes en langage Java et compile en JavaScript pour 
tre excute sur le navigateur du poste client. Elle est divise en deux entits trs 
distinctes : le serveur et le client. 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3 ¥ Trame XML gnre par le dclenchement dÕun capteur 
A ce jour, seules les donnes XML des lments (ON/OFF/valeurs) issues des 
matriels connects sur le bus KNX et les donnes dÕordre physiologique (activit de 
mouvement issues de la montre Vivago) (Vivago, 2012) sont recueillies dans la base 
de donnes. 
5. Recueil et exploitation des donnes 
5.1. Dfinition des indicateurs 
Nous avons dcompos les indicateurs suivant trois catgories distinctes. Pour 
chaque catgorie, nous avons dtermin les indicateurs  mettre en place : 
- mobilit Ð chute,  
¥ nombre de pas, distance parcourue, vitesse 
¥ nombre et horaires de sorties 
¥ nombre de chutes, type de chutes, besoin dÕintervention 
- sommeil,  
¥ temps et dure de sommeil 
¥ horaires de sommeil 
¥ caractristiques du sommeil (nombre de levers, exception dans les habi-
tudesÉ) 
- nutrition Ð hygine. 
¥ courbe de poids 
¥ temps pass dans la cuisine et dans la salle de bain 
¥ horaires de repas 
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La mesure de ces indicateurs passe la plupart du temps par la prise en compte 
combine de plusieurs donnes capteurs. CÕest cette agrgation de donnes multisen-
sorielles qui permet de remonter  une information enrichie de la situation. Nous 
avons ainsi pour chaque indicateur fait correspondre les diffrentes donnes capteurs 
ncessaires. Nous avons, pour chaque indicateur propos, tabli les cas dÕutilisation 
correspondant que nous avons ensuite implments au niveau de lÕinterface utilisa-
teur. 
LÕinformation fournie  lÕutilisateur peut tre altre par la prcision des algo-
rithmes de calcul et dÕanalyse particulirement quand le nombre de donnes pour 
dcrire une situation est faible. Il serait ainsi ncessaire de mettre en place un systme 
dÕindice de confiance permettant dÕinformer lÕutilisateur du degr de certitude vis--
vis de lÕinformation communique. En effet, il est possible quÕun seul capteur ne nous 
dlivre pas assez dÕinformation.  
5.2. Reprsentation des activits 
Une partie importante de lÕapplication concerne la visualisation de lÕactivit du 
patient au sein de la maison intelligente. Il sÕagit ici de rcuprer les donnes perti-
nentes via une base de donnes adapte et de proposer des courbes dÕvolution carac-
tristiques des activits comportementales de la personne suivie. 
La modlisation comportementale est propose  partir des donnes de prsence et 
des donnes issues des actions et interactions de lÕindividu avec son environnement 
(actions dÕouverture/fermeture des occultants, allumage/extinction des clairages, 
accs au/dpart du domicile), de manire, dÕune part,  dfinir son profil perceptif, 
moteur et cognitif, et dÕautre part,  laborer un premier diagnostic automatique du 
contexte  vise de dpistage. 
LÕapplication propose ainsi 6 types de reprsentation de lÕactivit du patient : 
- les dernires alertes releves (chute...), 
- entres et sorties de lÕoccupant, 
- tat de lÕclairage de la maison, 
- ouverture et fermeture des occultants, 
- horaires de rveil et de coucher du patient, 
- rpartition du temps pass dans chaque pice. 
LÕinterface dveloppe sÕadresse au surveillant de lÕapplication (mdecin rfrent, 
personnel soignant...) mais galement  lÕusager lui mme. Seuls les droits dÕaccs 
diffrencient les donnes accessibles par lÕun ou lÕautre. Le mdecin, par exemple, 
accde  une vue globale de ses patients et quelques informations de lÕordre de lÕtat 
civil. LorsquÕil choisit un patient, il accde  son dossier avec les onglets suivants : 
- Ç Activit du Patient È concernant les donnes renvoyes par les capteurs de 
lÕhabitat. Cet onglet permet un suivi personnalis du patient dans son habitat. 
- Ç Dossier Patient È contenant les informations personnelles et mdicales du pa-
tient. Ces donnes sont modifiables. 
- Ç Plan Maison È qui contient le plan de lÕhabitat du patient. 
La Figure 4 prsente un exemple des informations fournies  partir de la base de 
donnes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 4 ¥ Interface profil mdecin/usager 
La Figure 5 montre le suivi de la mobilit et des chutes au cours du temps. En 
adquation avec les besoins rcolts auprs des professionnels de sant, ce graphique 
modlise le nombre de chutes lors des quatre dernires semaines, ce qui permet 
dÕavoir une vision globale du nombre de chutes et du type de chute (avec intervention 
ou sans). Les deux autres graphiques modlisent la mobilit de la personne suivie. Ils 
permettent dÕobserver immdiatement lÕvolution de la mobilit de la personne  
travers le nombre de changements de pices (ou de zones) effectus ainsi que le 
nombre de sorties ralises par la personne lors des trois derniers mois, montrant 
clairement si la personne volue positivement ou non. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5 ¥ Visualisation de lÕindicateur Ç Mobilit - chutes È 
Une interface spcifique permet galement  lÕinstalleur ou la personne en charge 
du suivi technique de configurer lÕhabitat en disposant les tages, les pices et les 
diffrents capteurs permettant le suivi du patient (ajout de capteurs, localisation...). Il 
gre ces aspects directement depuis lÕapplication. 
5.3. Discussion 
Le travail engag a permis de dvelopper une infrastructure permettant le recueil 
de donnes issues de capteurs ambiants, embarqus ou ports et leur stockage dans 
une base de donnes structure. Ces dveloppements ont utilis des langages standard 
(XML, MySQL, Java...). Une application Web a permis dÕexplorer les possibilits de 
restitution des donnes  lÕutilisateur en lui fournissant des informations dÕactivits 
(indicateurs) de lÕusager tablies  partir dÕun traitement multi-sensoriel des donnes. 
Ces indicateurs ont fait lÕobjet dÕune analyse des besoins auprs de professionnels de 
sant. Les informations fournies seront compltes et corrles par dÕautres lments 
dÕordre cognitif ou psychologique (questionnaires, tests) lis  lÕusager qui seront 
prochainement intgrs dans la base de donnes. 
Enfin, une valuation en conditions de tests rels avec de vrais usagers doit tre 
conduite prochainement. 
 
6. Conclusion 
Ce papier prsente lÕinfrastructure technique mise en place pour le recueil de me-
sures ambiantes et lÕobservance des activits de vie, lÕlaboration dÕune structure de 
stockage et de gestion des donnes permettant de conduire  une analyse des donnes 
comportementales et  un maintien  domicile scuris. Les exprimentations se sont 
droules au sein de la "Maison Intelligente" de l'IUT de Blagnac. 
LÕobjectif de ce travail comporte deux phases : lÕobservation des donnes lies  
lÕhabitat et  son occupant (ambiance, vnements, activits, comportements) et la 
corrlation de ces donnes avec le profil de la personne. 
LÕapproche retenue est celle du suivi spatio-temporel de la personne et de ses inte-
ractions avec les quipements de son habitat ce qui permet  la fois de dfinir son 
profil perceptif, moteur et cognitif pouvant amener  la dtection ou  la prvention de 
situations de danger (difficults motrices, troubles du rythme circadien, dsorientation 
spatiotemporelle, chutes, É). 
La premire partie de ce travail a permis lÕvaluation des dispositifs sur le plan 
technique. Il reste  conduire une valuation sur les plans de lÕutilisabilit et de 
lÕacceptabilit grce  des modles utiliss en psychologie ergonomique. Le projet 
ECAMI qui dmarre vise  raliser cette valuation avec des personnes ges. 
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